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外来における継続看護の研究
-継続看護実践モデルを用いて-
西留美子・野崎百合子・矢野章永
Study of continuous Outpatient nursing care 
-Given the continued nursing practice model-
Rubiko NISHI， Yuriko NOZAKI， Fumie YANO 
The purpose of this study，“Tontinuing outpatient nursing care" is to be considered. 
“Continuing outpatient nursing care" elements were extracted. 
① Know so far， to predict the future. ② Build relationships between people and to organize 
information. ③“Patients and families desire to continue" and “sustainable systems" to integrate. 
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1.はじめに
近年，人口の高齢化.生活習慣病の増加，医
学・医療の進歩など保健医療を取り巻く環境は
大きく変化している1)。そのような変化の中で¥
在宅で過ごす療養者やその家族のニーズは多様
化してきていると思われる。
平成20年の受療行動調査によれば，入院患者
の今後の治療・療養の希望としては.半数近く
が， r完治するまでこの病院に入院したい」で
あり.次に多いのが「自宅から通院しながら治
療・療養をしたい」で， r往診や訪問看護を受
けて治療・療養したい」を上回っている2)。入
院患者のニーズが「完治するまでの入院」であ
る一方で.現実には.在院1::1数が減少し医療
の提供が病院完結型から地域完結型へと移行し
ている3)。
このような現状の中で.退院後の患者やその
家族の生活において，外来看護や訪問看護の担
う役割は大きく，ことに外来看護においては，
病院と在宅，病院と地域の連携を図り，支援を
必要とする療養者や家族に継続した看護を提供
することが期待されているヘ
その一方で.継続看護が提供される外来の状
況は.療養者とその家族にとって改善されてい
るとはいえない。平成20年の同調査では.外来
の待ち時間は， 30分以上1時間未満が2割を超
え最も高く，診察時間は3分以上10分未満が5
割を超え.最も高い。平成17年の調査結果と比
較すると待ち時間はより長く，診察時間はより
短い傾向にある。このような状況の中で，療養
者とその家族が望む生活を支えるために「外来
における継続看護」を検討することは意義があ
るといえよう。
保健医療を取り巻く環境の変化とともに看護
教育においても平成22年度より統合分野が導入
され.学生の包括的な視野の育成が望まれてい
る。統合分野に位置する在宅看護論の実習にお
いて家族や地域.他職種までも視野を広める継
続看護の学びは重要といえる。
そこで，本研究は，在宅看護論実習の外来で
の実習場面を通して，継続看護を考察すること
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を目的とした。
n.研究目的
本研究では， A短期大学の外来実習で学生が
捉えた継続看護の実践場面と実習指導者が提供
した継続看護の実践場面から外来における継続
看護を抽出し長江5)の「退院支援における患
者・家族のアウトカムベースにした継続看護実
践モデル」を用いて.外来における継続看護を
考察する。
m.研究方法
1 .研究対象
A短期大学看護学科3年生98名中，承諾の得
られた36名の学生と B病院外来実習の指導者8
①外来実習で印象に残った場面
@ゅの場面での外来看護師の対応
名中，承諾の得られた7名である。
調査に関連した在宅看護論実習Eは45時間 1
単位で，地域包括支援センターと外来での実習
である。外来実習の目的は， ["外来における継
続看護の果たす役割を学ぶjである。外来実習
の外来部門は，呼吸器・消化器内科，内科，乳
腺内分泌外科，泌尿器科，整形外科，皮膚科.
地域連携室である。在宅看護論実習Eの実習は.
45時間 1単位の在宅看護論実習 Iの訪問看護ス
テーションでの実習が終了している。
2.調査方法
研究対象への調査には， ["外来における継
続看護の果たす役割を考察する雲の図J(I;gl 
1， 2)を用いた。
1 )調査内容
②外来はどんなところだろうか
④外来における継続看護を考えよう
図1.外来における継続看護の果たす役割を考察する雲の図・学生
①外来実習で見せたい場面・実習をさせたい場面 ②外来はどんなところだろうか
@胞の場面での外来看護師の対応 ④外来における継続看護を考えよう
図2 外来における継続看護の果たす役割を考察する雲の図・指導者
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A短期大学看護学科の学生には，①実習で
印象に残った場面，②①から考える外来の機
能，③①の場面での看護師の対応.④外来に
おける継続看護とは，である。
B病院外来実習指導者には.①実習で学生
に見せたい場面・実習させたいと思う場面，
である。
2)調査期間
2011年7月-10月
3)倫理的配慮
文書と口頭で研究の目的を説明し同意の
得られたものに実施した。調査の参加は自由
意志であること，中途離脱の保障・個人情報
の保護について併せて説明した。データは本
研究以外には，使用しないこと，参加しない
ことにより何ら不利益を得ないこと，成績に
は影響がないことを説明し同意を得た。
4)分析方法
「外来における継続看護の果たす役割を考
察する雲の図」に記載された文脈の流れに
注意しながら.その意味することを解釈し
概念化していった。生成した概念に対して
は.データに立ち返り. I退院支援における
患者・家族のアウトカムベースにした継続看
護実践モデル・生活と医療を統合するイメー
ジJ(図3)における継続看護実践の3つの
思考の柱(①これまでを知り，これからを予
測する②人々のつながりを統合する③持続す
るシステムとして統合する)を用いて分析を
行った。
N.結果
長江の『生活と医療を統合するイメージ』で
は. I地域で自立した生活ができるように支援
する」という目的のためにその人の「医療と生
活を統合する」という方略を用いることが見
出されている。この思考の要素には.Iこれま
でを知り，これからを予測するJI人々のつな
がりを統合するJI持続するシステムを統合す
る」の3つを基本として「今，必要なことは何
か最善のことを考える」ことをしている。
本研究の結果は，その3つの基本を.Iこれ
までを知り.これからを予測するJI人々のつ
ながり・情報の関係性を統合するJI患者の継
続する意欲と持続システムを統合するJと命名
した。
1.これまでを知り，これからを予測する
『生活と医療を統合するイメージ』の継続看
護実践におけるこれまでとこれからという時間
軸で統合する要素の3つの思考の柱は「これま
で，誰とどこでどのように生活してきたのか」
「この病気はこれからどのような病状があり.
治療が必要なのだろうかJIこれまでの家族は
どのように暮らしてきたのか」である。本研究
では.その3つの思考を「患者・家族のこれま
での生活JI今，必要な看護JI病状と生活の予
i則」と命名した。
1 )患者・家族のこれまでの生活
本研究の外来看護では.Iこの病状でこれ
まで，誰とどこでどのように生活してきたの
かJと「これまでの家族はどのように暮らし
てきたのか」は統合されており，患者の生活
は.家族の生活の中に存在していた。「患者
の生活背景・患者の家庭環境」を知ることは，
家族の存在や状況を知ることであった。患者
の生活背景や生活スタイル・仕事・家庭環境
を知ることで患者が必要としていることを見
出し看護介入していた。
2)病状と生活の予測
外来看護における患者の病状と生活の予測
を基にした看護は.I治療の変更によって今
後どのようなことがあるのかを説明する」
「薬の変更後に入院となる患者への説明」な
とョがあった。
治療や症状の経過とともに生活が変化しう
る長期間の予測を基にする看護に加え，外来
看護特有ともいえる短期間の予測を基にする
看護が展開されている。
長期間の病状や生活の予測を基にする看護
は告知を受け，動揺している患者や治療に不
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安を感じている患者への対応である。短期間
の病状や生活の予測を基にする看護は。 liI!i
血 ・点滴・注射が帰宅後に患者に与える影響
を考えた指導jなど，その日の外来の治療か
ら帰宅後の経過を予測した対応である。
3)今， 必要な看護
『生活と医療を統合するイメ ージjの継続
看護実践では，これまでを知り，これから
を予測したことを基に「今， 必要な看護は何
か」を予測していた。本研究の外来看護の継
続看護実践では，患者・家族のこれまでを知
る過程を経ることなく.今必要な看護であ
る「 トリ アージJI緊急時の対応Jr検査の介
助」を行うとともに患者の苦痛・不安のi陸減
を行い，その後に患者・家族の「これまでを
知るJ過程を経ていた。
統合
する
????
?
??
?
…??
?
長江弘子退院支援における患者・家族のアウト力ムベ スーにした継続看護実践モデル
図3.生活と医療を統合するイメ ージ
これまでを知り、これから
を予j則する
<=> 
今必要な
ことは何
かを考え
る
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?
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地域で自
立した生
活ができ
るように
支援する
区14.外来看護における継続看護
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2.人々のつながり・情報の関係性を統合する
『生i，Ijと医療を統合するイメージJの継続看
護実践での「人々のつながりを統合するJ思考
では，関係者の思いを引き出し最善な方法を導
き出すという倫理的意思決定への支援の要素
として「忠者の考えと家族の考え」・「忠者家族
の考えと専門職の考えJr看護師と他職種の考
え」の3つの意向が価値の対立として存在して
いた。 本研究では， さらに多様な官1li1il(の対立
として「忠者・家族の考えとメデイアの信特別
「看護向lilIJと看護師・他!被種間の考え」が111¥
された。
1 )忠者の考えと家族の考え
「入院し治療を受ける患者の思いを引き
IHすJr患者の思いを知る」など忠者の思い
に関心を寄せ.r患者自身の病気に対しての
捉え方を把握するJr患者の反応を捉える」
などの忠者の反応に注目している。さらに忠
者のjよlいを引き出す事にとどまらず.r忠者
の意思決定の支援」の看護が示されている。
家族の思いや価値に関しては.rそれぞれ
色々な思いがあるJrキーパーソンへの尊
重」が示され.肯定的に指導が行われていた。
2 )忠者・家族の考えとメディアの怖幸li
人と人とのつながりを統合するだけではな
く，メディアの情報と患者・家族の考えを統
合し支援していく「メデイアからの情報によ
る不安の緩和，相談・対応」が示された。
3 )忠者家族の考えと専門職の考え
「診察後の忠者への声がけ，納付・しない部
分・疑問・不安に対する説明Jr医fHliの病状
の説明を把握する」など医師の説明後の補足
や「クレーム対応Jrセカンドオピニオンへ
の対応」など医師との関係の調整が行われて
いた。さらに「疑問を質問しやすい環境っく
りJr医師の話が聞きやすいように環境を撃
える」などの環境を整える看護の提供が行わ
れていた。
4 )看護師IJの考えと看護師・他職税の考え
「退院支援室と連携をとるJr他吉11"1の述絡
を行う」など r};];I，者の全体像の情報を共有し
看護を継続させていく」事が示され.看護
師聞の考えを統合していた。さらに.r在宅
の調整カンファレンスJr他科，他の病院と
連携をとりながらケアをする」など「どこに
いても同じ看護が提供できるように各機関同
士連携し患者が自己管理できるように介入す
る」事も示された。
3.患者の継続する意欲と持続システムを統合
する
『生活と医療を統合するイメージ』の継続看
護実践では.生活は24時間365日を保障しなが
ら持続することが必要である事に看護が提供さ
れ.r持続するシステムとして統合する」側面
がある。本研究では，生活を継続する側I(，iで、は，
システムとして統合するだけではなく患者の意
欲を支援する側而や専門職とのつながりにとど
まらず，経済面における社会資源の活用がtlltB
された。 4つの姿素「継続への意欲Jr患者と
家族のつながりと生活Jr忠者・家族と地域の
つながりと生活Jr患者・家族と社会資源の活
用」と命名した。
1 )継続への意欲
外来看護自ili は.忠、者が生活の中で自己1~;型rr
を継続できるように r，'，己効力!惑を引き 1
すJr努力していることをねぎらうJr意欲を
引き出すJなとεの看護を行っている。
2 )患者と家族のつながりと生活
「家族サポートに対するアセスメントJr家
族にも説明し自己管理ができるようにするj
など患者と家族を包括的に捉えた看護が行わ
れている。そして.r自己管理能力のアセス
メント」を行い，生活のrl:Jで治療が継続でき
るように r!眠薬管理の確認Jrインスリンの
自己注射の指導」の看I裂を提供している。外
来看護師は，患者や家族が継続できるように
「個別性を見出し指導につなげるJr患者に合
わせた指導」などを意識している。
3)患者・家族と地域のつながりと生活
外来看護師が.忠者や家族に接する際に
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は.r地域で暮らしながら治療していること
を意識Jし.r住み慣れた地域で安心して安
全に過ごせるように支援する」看護が示され
た。具体的には.r在宅で必要になる部品の
説明・購入場所の指導」などである。
4)患者・家族と社会資源の活用
本研究の外来における継続看護の要素の中
で一番多くの看護が示された項目であった。
この項目で捉えた社会資源は. (外来が存在
する病院>(他の病院・施設・他職種>(経
済・保険〉である。〈外来が存在する病院〉
を利用しやすいように支援する看護が示され
ている。具体的には.r気楽に相談すること
を伝えるJr通院が続くように工夫する(声
がけ・不安への傾聴・他職種との調整)Jr不
安軽減のための電話相談，質問しやすい環境
作り」などである。さらに「医療関係への相
談する目安を伝えるJr患者・家族に具体的
な受診の目安を伝え病院と関わりやすくす
る」など外来看護師が本人や家族に定期以外
に受診する目安への意識付けを行っていた。
〈他の病院・施設・他職種〉の活用につい
ては.r病棟看護師・訪問看護師・ケアマネ
ージャー・かかりつけ医・薬剤師との連携を
とり.在宅療養に向けて調整するJr退院後
の生活をフォローし.生活の中に治療を取り
入れることができるように在宅と病院のつな
カTりを作る」であった。
患者や家族の生活を継続していく上での基盤
となるく経済・保険〉については.r患者の経
済的負担Jr高額医療・助成制度」を外来看護
師は認識していた。具体的には.r家族の介護
力がない・経済的に困難な場合は地域包括や区
の福祉課へつなぐJr要介護認定の手続きや生
活保護についての話し合い」などの看護が示さ
れた。
V.考察
A短期大学看護学科の外来実習において.
「外来における継続看護の果たす役割を学ぶ」
を目標に実習指導者が学生に提供したい実習場
面と学生が捉えた実習場面から『外来における
継続看護』の要素が抽出された。
1 .これまでを知り，これからを予測する
外来では.rこれまでを知り.これからを予
測」したことを基に「今，必要な看護は何かJ
を予測する一方向の看護のみならず，患者・家
族のこれまでを知る過程を経ることなく.今必
要な看護を行いながら，更にはその後に「患
者・家族のこれまでを知る」過程を経ることで，
再びその患者・家族に必要な看護が見出されて
いた。
従来入院中に行われていた退院指導内容など
を含む看護が外来に移行している6)状況の中で，
外来での患者・家族のこれまでの生活を知り，
病状と生活のこれからを予測する看護は重要で
あると考える。「これまでを知り.これからを
予測」する看護は，患者・家族の信念や価値を
尊重する看護につながる。
外来患者は，処置や検査の終了とともに地域
へ.施設へ，入院へと多様な経過をたどる。加
えて.外来の機能の中では，患者・家族の信念
や価値を知るための時間的猶予が十分にはない。
このことから.外来看護師が緊急対応の前後，
処置・検査の前後など限られた時間の中で，患
者・家族に関心を寄せて得た情報は，継続看護
の核となるといえる。そこで得た情報を基に外
来看護師が提供する患者・家族のそれぞれの生
活に沿った支援は.24時間365日途切れること
なく疾病を抱えながら生活を送る患者・家族に
とっては.重要であるといえる。
外来での「これまでを知り，これからを予測
する」看護は，短期間を予測するものから長期
間を予測するものなど様々であった。それは，
次回の外来までの週単位の予測や月単位の予測
にとどまらず，それぞれの人生設計に関わる年
単位の予測への看護であった。また，現在進行
中の検査や治療の経過，帰宅後までの症状や必
要となる支援を予測する看護が存在した。
外来患者・家族の不安は.伊藤ら7)によれば.
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「再発・悪化への不安Jr将来の見通しが立たな
いことによる不安」などである。本研究で抽出
された「これまでを知り，これからを予測す
る」外来での看護は.患者・家族の不安を軽減
するための一助と思われる。
2.人々のつながり・情報の関係性を統合する
外来看護師が患者・家族の思いを引き出し，
その思いを家族のつながり，医師とのつながり.
他職種とのつながりへの支援とすることは，医
療と生活を統合する上で重要であると考える。
本研究においての「人々のつながりにおける
看護」は.r診察後の患者への声がけ，納得し
ない部分・疑問・不安に対する対応」など「医
師の説明後の補足」が中心であった。伊藤ら8)
の報告においても外来の患者・家族の不安要素
として「不十分な説明による不満足感」が示さ
れている。
一方，本研究では.外来看護師が引き出した
患者・家族の思いなと暑のa情報を医師や他職種へ
つなげているという要素は示されなかった。中
村ら9)の報告では，外来での患者・家族に対す
る指導の実施状況は.r医師が行っているJが
63.6%であった。病棟と違い.外来では，診療
中心にならざるをえない状況の中，外来看護師
は，患者・家族に対し医師からの指導の補足を
する看護に留まらず，患者・家族から引出した
それぞれの思いを医師や他職種に提供していく
ことが「人々のつながりにおける看護」として
継続看護の要素になると考える。
本研究では，人と人とのつながりを統合する
だけではなく，メディアの情報と患者・家族の
考えを統合し，支援していくことが示された。
平成22年度情報白書10)の公的サーピス分野に
おける ICTサーピスの国民の利用意向によれ
ば.病状に合わせた最適医療サーピス利用意向
計は75.8%であった。健康状態に合わせた最適
健康管理サービスの利用意向計は， 69.9%，診
トでの情報を利用している， もしくは利用した
いと考えている状況がうかがえる。高齢者 (65
歳以上)のインターネットの利用率も増加して
おり ll) 患者や家族が得ているもしくは得るだ
ろうインターネットの情報と個別の情報をつな
げる支援が今後は更に重要になると思われる。
3.患者の継続する意欲と持続システムを統合
する
本研究では，患者が生活を継続する側面では，
患者の意欲を支援する側面や専門職とのつなが
りと経済面における社会資源の活用が抽出され
た。
外来に通院している患者とその家族は.在宅
で治療を継続するためには.セルフケアの確立
が望まれる。そのためには，外来看護師の役割
として生活を持続するシステムを統合すること
が必要となるが，セルフケアの確立は，システ
ムの構築だけでなく患者とその家族の意欲を継
続することが重要であると考える。本研究にお
いても生活の中でセルフケアが継続できるよう
に「自己効力感を引き出すJr努力しているこ
とをねぎらうJr意欲を引き出すjなどの看護
が示された。
自己効力感は，行動変容の要因の一つであり，
生活習慣の変容を促す場合やさらなるセルフケ
アに向けては，重要な要素となると考える。
さらに生活の中で.患者・家族がセルフケア
を維持していく基盤となるのが経済である。外
来の受診率は年金世代の79歳から84歳が最も高
く，診療費を若人(後期高齢者医療制度以外の
医療保険加入者)と比較するとl.2倍である12)。
高齢者の世帯が増加している今日では，より一
層，個々の経済状況を認識することは，外来に
おいての継続看護には，不可欠といえるのでは
ないだろうか。
vr.結論
察の事前予約サービスの利用意向計は81.9%と 「退院支援における患者・家族のアウトカム
高値を示している。これらからも分かるように ベースにした継続看護実践モデル」を基に外来
外来に受診してくる患者・家族がインターネッ 実習で学生が捉えた継続看護の実践場面と実習
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指導者が提供した継続看護の実践場面から抽出
した「外来における継続看護」は.以下の通り
であった。
1.これまでを知り，これからを予測する
外来看護師は.患者・家族のこれまでの生活
を知り，病状と生活の予測することにより，今，
必要な看護を導き出す。もしくは.今必要な看
護から患者・家族のこれまでの生活を知り，病
状と生活の予測することで，必要な看護を導き
出し，継続看護につなげる。
2.人々のつながり・情報の関係を統合する
外来看護師は，患者の考えと家族の考え，患
者・家族の考えと専門職の考え，看護師聞と看
護師・他職種間の考えを統合することに加え，
患者・家族の考えとメディアからの情報を統合
することにより.継続看護につなげる。
3.患者・家族の継続する意欲と持続システム
を統合する
外来看護師は，患者・家族の継続への意欲を
引き出すことで，セルフケアの継続につなげる。
さらに「患者と家族のつながりと生活Jや「患
者・家族と地域のつながりと生活jが継続でき
るシステムを統合するために最適な社会資源の
活用を考え，加えて生活や社会資源の活用の基
盤となる経済への認識を高め.継続看護につな
げる。
四.本研究の限界と課題
本研究は，看護学生と指導者の実習場面から
導き出した「外来における継続看護」である。
また， 1病院の7部門の外来での看護の場面で
あるため，外来全体を網羅した継続看護を検討
したとはいえない。今後は.対象者や研究場面
を広げて検討していく必要があると考える。
VII.謝辞
本研究にご協力いただいた皆様に心から感謝
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表1.外米における継続看護の果たす役割
患者の生活背景を知り、患者が必要としている」とい介入する
新患の方の場合、短時間で背景や日常生活を把握する
患者・家族の 家族に家の間取りを聞く
これまでの生活 患者さんの今までの辛さや苦しみをしっかり受け止める。
患者の生活スヲイル・仕事・家庭環境を聞く
日常生活の状況を聴く
今までの生活の仕方や環境、疾患の状態を把握」
緊急lI=診察が必要Lなった患者のアナムネ聴取れ
ま 高齢の患者の転倒・転落などへの配慮
で 初診や再来患者のトリアージ
を 緊急時の対応
ま日 今、必要な看護 トリア ジ後に彰察につなげる
検査時には患者の不安を最小限にする
診察時のプライバシーの配慮
」 身体の状態をみるだけでなく救急車で来て、緊張している患者さんに対して不安を軽減する。
れ 診察・検査時の声がけによる不安の軽減
か 入院までの家での過ごし:方の説明、副作用に対応する日常生活の指導
b 治療の変更によって今後どのようなζとがあるのかを説明する
を 在宅に向けての支援・調整を行う
予 新しい薬に変更となり入院となる患者への説明
;則 治療が終われば髪の毛が生えてくることを説明。/ゴールを見せる(感じさせる)
す 入院予定患者への説明
る 外来での輸血・点滴・注射が帰宅後の患者に与える影響を考える病状と生活の予測
入院、手術に向かう患者・手術後退院後の患者への指導
退院後の不安や過ごし方をま日り、それに沿った指導や具体策を提案する
告知後の不安軽減・共感傾聴を行い、不安を予測した対応
不安になる前にその要素を取り除く
治療・疾病に対する不安の傾聴
不安で泣いてしまったPtに声を働け話を聞いていた。
処置後、患者の話を聞き、不安の軽減をはかる
入院し、治療をうける患者の思いを引き出す
患者の思いを知る
その人の性格などを把握
患者の考えと家族の考え 患者の反応を捉える
患者が自分の病気に対しての捉え方を把握する
患者の認識(疾患、治療など)がどうなのかを確認/話を傾聴することで不安や悩みを表出する。
人 患者の意思決定の支援
々 それぞれいろんな想いがあるのでキーパーソンの存在l立大事。肯定的な指導を行う。
の 患者・家族の考えとメT メディアからの情報を得ての不安緩和、相談の対応
つ イアの情報
な 検査・治療方針などを説明し、同意を得る
カT 症状変化の予測の説明がないまま状態が急変して緊急入院した患者家族への説明
り 多くの科を受診し、困惑している患者への説明
情
クレム対応
診察後の患者への声がけ、納得しない部分・疑問・不安に対する説明報 患者・家族の
服薬管理などについて医師の説明後の補足の 考えと専門職の考え
関 セカンドオピニオンへの対応
係 医師の病状の説明を把握する
性 診察中で、必要な看護師の介入
を 疑問を質問しやすい環境っくり
統 医師の話が聞きやすいように環境を整える
AEb3 h 患者の全体像の情報を共有し看護を継続させていく
す 他部門の連絡を行う
る 退院支援室と連携をとる
看護師聞の考えと 在宅の調整カンファレンス
看護師・他職種の考え 病棟と他科との連携をとる
他科、他の病院と連携をとりながらケアをすすめる
どこにいても同じ看護が提供できるように各機関同士連携し患者が自己管理できるように介入する
他科や他職種とのかかわり
家族の不安緩和を行い病棟・他職種へ伝達していく
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自己効力感を引き出す
前より弾性包帯の巻き方が良くなっていること、努力されていることをねぎらう。
継続への意欲 頑張っているζとをねぎらい不安の軽減、意欲を引き出す(長期にかかる)
『自分を受け入れてもらってる」という安心感につなげる
外来看護師の名前を覚えてもらえるようなぐらい、患者様に声掛けをしている
日常生活上の注意や対処方法の指導
家族サポートのアセスメント
患者のADLや家族のサポート
患者に合わせた指導
個別性を見出し指導につなげる
インスリンの自己注射の指導
日常生活が安全に安心して送れるように指導する
患者と家族の 服薬管理の確認
つながりと生活 自己管理能力のアセスメント
症状悪化の早期発見と予防などの指導
自己管理ができるような指導
日常生活で続けられるような指導
年齢や個別に合わせた食事指導・水分鎮取の指導
患 継続的な生活指導と精神的な支援
者 家族にも説明し自己管理ができるようにする
の 日常生活の中で困っている事を聞き、対応していく
継 在宅で必要l、なる部品の説明・購入場所の指導
続 地場で安心して安全に暮らせるように支鑓する
す
患者・家族と地績の 住み慣れた地織で安，むして安全に過ごせるように支緩するる 個人々工夫して社会生活を送っている
意 つながりと生活 『社会に戻ってい〈人なんだJという意識を強〈持って支領する欲 その患者の住む地繊の訪問看護ステーションを調べたりすると 地績で暮らしながら治療していることを意識する持
医療関係への相談する目安を伝える続
ン 気楽に相談することを伝える
ス 退院後のフォローを行い治療をどのように生活に取り入れていくか在宅と病院のつながりを作る
T 病様看腹師・訪問看随師・ケアマネー ジァー ・かかりつけ医・薬剤師との連績をとり、在宅療養に向けて翻聾する
ム 途切れなく通院できるように調整し、他職種による援助に結びつける
を 症状の変化による受診する9イミング、病院に電話をする9イミングの指導
統 患者・家族に具体的な受診の目安を伝え病院と関わりゃすくする
~コ~ 本人の意思を尊重し、家族の負担を考え適切なサービスの紹介を行う
す 退院し、在宅へ移行・庖員・施設入所するための準備や支援を行う
る 自己管理の確認・生活に支障があるかなどの確認することが継続につながる
1人の患者を多くの職種が関わり、QOL向上を目指し情報を共有する
多職種が閉じ目標に向かってケアしていく
通院が続くように工夫する(声がけ・不安への傾聴・他職種との調整)
患者・家族と 在宅療養をしていても地域機関と病棟、外来などと連機をとり継続して支援する
社会資源の活用 不安軽減のための電話相談、質問しやすい環境作り
スムーズに退院できるように病棟のNsとカンフアレンスをする
夫の介護を一人で行っている妻に夫が介護認定を受けることをすすめる。
患者の症状を観察し患者の状態に合わせた制度やサービスを紹介していく
訪問看護STなどの社会資源があること、いつでも頼っていいと話していた。
患者さんの思いに沿うように退院を調節しサービスの情報提供、地域包括と連絡を取り合う。
外来通院しながらの生活を支える
介護の介入時期を見計らう
外来通院・治療が生活の一部になっている事を認識する
社会資源を活用していく
患者の経済的負担を認識する
高額医療・助成制度について認識する
家族介護力なく経済的に苦しい場合は地媛包括や区の福祉課へつなぐ
要介護認定の手続きや生活保護についてなど話し合い
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